
 
                        )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي( پژوهش درپزشكي                

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
  131 تا 129صفحات ، 85 تابستان، 2شماره ، 30 دوره               

  

 بر پيشگيري از عفونت پس از سپتوپلاستي سازي آمادهبررسي اثر 
  * بافقي، دكتر اميرمحمد اسكندريفتاحي، دكتر عليالعلوميدكتر محمدرضا فتح

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه گوش، حلق و بيني،  *

  چكيده
باشد و عفونت در ناحيه بيني به  در رشته گوش و حلق و بيني ميايسپتوپلاستي از اعمال شايع و پايهعمل جراحي  :سابقه و هدف

تحقيق حاضر با . اي برخوردار استهاي متعدد و نزديكي و ارتباط با مناطق حياتي سر و گردن از اهميت ويژهمسدليل وجود ارگاني
 .انجام گرديدعفونت پس از عمل پيشگيري از ز عمل سپتوپلاستي و تأثير آن در قبل ا) Preparation(سازي آمادهن تاثير ييهدف تع
انجام )  نفر بعنوان گروه شاهد72 نفر به عنوان گروه مورد و 78  ( نفر150روش كارآزمايي باليني بر روي مطالعه به : بررسي روش
ليه در نهايت ك. به صورت روتين صورت گرفتاين كار هد قبل از عمل انجام نشد و براي گروه شا سازيآمادهبراي گروه مورد . گرفت

  .تحت بررسي قرار گرفتند) و ماههاي يك، دو و سه، مدو اول و  دوم، هفته وروز اول(بيماران از نظر عفونت پس از عمل 
  با ميانگين سني مرد55 زن و 17سال و گروه شاهد شامل 6/24±1/5  مرد با ميانگين سني56و  زن 22گروه مورد شامل : هايافته

 .پس از عمل در هر گروه يك مورد عفونت ديده شد. ندسال بود 4/6±1/25
 عفونت پس از عمل دارد به نظر ناحيه عمل در ميزان بروزسازي  آمادهبا توجه به تحقيق حاضر كه حاكي از عدم تأثير: گيرينتيجه

كاهش ،  بيشتري در مورد تكنيك عمل و بهتر است دقتنبودهي  دقيق قبل از عمل ضرورسازيآمادهرسد در اعمال سپتوپلاستي مي
   .زمان عمل و مراقبتهاي پيش و پس از عمل انجام شود

  .عفونت پس از عمل، سازيآماده ،سپتوپلاستي :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
 )Preparation( سـازي آماده بيش از يك قرن است كه از انجام       

وامل كاهش عفونت پس    ترين ع ناحيه عمل بعنوان يكي از مهم     
جملـه گـوش و حلـق و        از  ،  هاي جراحـي  همه رشته  از عمل در  

سـازي منطقـه عمـل و اطـراف آن از     پـاك . شـود بيني ياد مـي  
) Povidine–iodine(كه توسط بتـادين     ا  زهاي بيماري مسارگاني

شـود باعـث از   ع عمل جراحي انجام ميو بلافاصله پيش از شرو  
ال آلوده شدن زخـم جراحـي       بين رفتن يا حداقل كاهش احتم     

 شـود عمل يا اطـراف آن مـي      محل  پوست  هاي  ميكروبتوسط  
)1(.  

                                                 
  ، گروه گوش، حلق و بيني ،هشتيدانشگاه علوم پزشكي شهيد بتهران، : آدرس نويسنده مسئول

  )email: dr_fath@yahoo.com (العلوميمحمدرضا فتحدكتر 
  29/5/1383: مقالهتاريخ دريافت 

  20/10/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

  شـامل رنـگ كـردن صـورت و    سازيآماده براي سپتوپلاستي

. باشـد  مـي  %10وستيبول بيني با محلول بتادين سبز با غلظت         
محـدود  و  ) 2(بـاكتري در بينـي      بـودن   كـم   برخي مطالعات از    

ــودن  ــاكتريمي پــس از جراحــي د ب ــاران تحــت عمــل  ب ر بيم
استفاده ، اين در حاليست كه      )4،3(حكايت دارند   سپتوپلاستي  

ــ ــياز بت ــوارض  ادين خــود م ــد باعــث ع سيتوتوكــسيك و توان
با توجه به شيوع بسيار كم عفونت پـس         ). 5-7(شود  شيميايي  

 قبـل از عمـل بـا        سـازي آمـاده  تاثير،  )8(از عمل سپتوپلاستي    
مـال سپتوپلاسـتي بـراي      بتادين كـه بـه صـورت روتـين در اع          

تحقيـق  ايـن  در ،  شود از عفونت محل عمل انجام مي      پيشگيري
  . گرفتمورد بررسي قرار 
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  مواد و روشها
 بيمـار انجـام     150 روي   كارآزمايي بـاليني  اين تحقيق به روش     

و حلـق   بيماران از بين مراجعين به درمانگاههاي گـوش و          . شد
 كه در طي سالهاي     بيني بيمارستانهاي بوعلي و طالقاني تهران     

 مراجعه نمـوده و كانديـد عمـل سپتوپلاسـتي           1384 تا   1376
  گروه مورد2بيماران به ترتيب مراجعه به . ، انتخاب شدندندبود

 و شـاهد  ) شـد انجـام نمـي    سـازي آمـاده  كساني كه براي آنها   (
  . تقسيم شدند،)شدميانجام  سازيآماده گروهي كه براي آنها(

بستري شرح حال كامل گرفتـه شـده و         از همه بيماران پس از      
سپس تحت معاينه سيـستميك قـرار گرفتـه و از نظـر وجـود               
عفونت موضعي در بيني بررسي شده و در صورت وجود عفونت           

 .گرديدنـد از مطالعه حـذف     ظاهري به صورت ترشحات چركي      
سپس همه بيماران توسـط پزشـك متخـصص داخلـي از نظـر              

كه موجب ضعف ايمنـي     اي و سيستميك    نبودن بيماري زمينه  
عمـل جراحـي در همـه مـوارد تحـت           .  بررسي شـدند   ،شودمي

ال و تحـت كنتـرل      ئتراكگـذاري انـدو   لولـه  بيهوشي عمومي بـا   
روش جراحـي درهمـه مـوارد      . گرفـت متخصص بيهوشي انجام    

 در سمت  hemitransfixزيونيكسان بوده و بطور خلاصه با انس
 ر همين سمت و   كندريال د محدب و جدا كردن فلاپ موكوپري     

ــا  ــه خــط ميــاني ب ــدن ســپتوم ب اســتاندارد  روشــهاي برگردان
ي و بــرش عمــودروش  و  Swing doorسپتوپلاســتي شــامل

بخيـه  در پايـان بـا    انجـام گرديـد و    Wedge resectionانجـام 
  .  انجام شد صفر4ماتريس و دوختن محل انسزيون با كروميك 

ده ش ـري   ساعت پس از عمل در بخش بست       24همه بيماران تا    
 سـاعت   48 و تـا     گرفتندوريدي قرار   تراپي  بيوتيكو تحت آنتي  

ده قـرار دا   در بيني آنها     %3سايكلين  تامپون آغشته به پماد تترا    
در . كردندبيوتيك خوراكي دريافت ميو در اين مدت آنتيشده 

گـرم   ميلي500سيلين وريدي  ساعت اول پس از عمل آمپي      24
 500سيلين خوراكي   م آمپي  ساعت دو  24 ساعت و در     6در هر   
 همه بيماران در . ساعت براي بيماران تجويز شد6گرم هر ميلي
هنگام خارج  ( دوم پس از عمل      و) قبل از ترخيص  (اول  هاي  روز

در پـس از عمـل       12 و   8،  4،  2،  1هـاي   ، هفتـه  )كردن تامپون 
، درجـه حـرارت   درد غير طبيعي(ز نظر وجود عفونت    درمانگاه ا 
روز وجـود نك ـ  و   وجود ترشـح چركـي در بينـي          ،4/37بالاتر از   

تـرميم  فراينـد   توم و تـأخير در      پو هماتوم يـا آبـسه س ـ      ) بافتي
شده و اطلاعات موجود در فرم اطلاعاتي مربوط بـه هـر            ويزيت  

 سپس اطلاعات استخراج شده و بـا اسـتفاده          .بيمار ثبت گرديد  
دقيق فيشر و آزمون  SPSS (Version 10.0, USA)از نرم افزار

  . قرار گرفتندرد قضاوت آماري مو

  هايافته
ــامل   ــورد ش ــروه م ــرد 56 زن و 22گ ــني   م ــانگين س ــا مي  ب

 زن و   17 شـامل    گروه شاهد و  )  سال 17-55( سال   1/5±6/24
 ) سـال  10-51( سـال    3/25±4/6  سـني  ميـانگين  مرد بـا     55
 تـورم   بـا )  ساله 28مرد  ( %)3/1(از گروه مورد يك بيمار      . ندبود

روز از عمـل مراجعـه       29پـس از    بينـي   د  سپتوم به همـراه در    
 و ترشحات چركي خارج گرديـد        توده، ، كه با آسپيراسيون   نمود

از اي  در تخليه آبسه قطعـه    . تشخيص آبسه سپتوم گذاشته شد    
بيـوگرام  نتيجه آنتـي  .  خارج گرديد   علاوه بر چرك   نخ كروميك 

با تجويز سفالكسين خوراكي پس از       طلايي بود و     يلوكوكاستاف
 علائم فروكش كرده و پس از يك هفته بهبودي كامـل            سه روز 

 50مـرد  (%)4/1(در گـروه شـاهد نيـز يـك بيمـار          . حاصل شد 
 روز پس از عمل بـا تـورم، قرمـزي، درد و تنـدرنس               10) ساله
هـاي كروميـك و     بخيـه ملا مراجعه نمود كـه بـا برداشـتن          كالو

 روز علائم فروكش كرده و      5تجويز سفالكسين خوراكي در طي      
در بقيـه بيمـاران     . روز هشتم بهبودي كامل حاصل گرديـد      در  

-در طي ويزيـت   )  نفر 77(و گروه كنترل    )  نفر 71(گروه شاهد   
در . هاي ذكر شده علائمـي دال بـر عفونـت مـشاهده نگرديـد             

  مجمــوع بــين دو گــروه از نظــر بــروز عفونــت تفــاوت آمــاري  
  ).NS(داري يافت نشد معني

   

  بحث
 بـه طـور    هاي پـاتوژن  كروارگانيسمبيني از مناطقي است كه مي     

 و همكـاران   Kremerدر مطالعـه . دنشومعمول در آن يافت مي
 اسـتافيلوكوك   ،بيمـاران بـا و بـدون سـينوزيت مـزمن          بر روي   

افراد بـدون   % 22 در   ،باشددر بيني مي  شايع  طلايي كه پاتوژن    
 در شاخك تحتاني %33سينوزيت مزمن در شاخك مياني و در  

 در شـاخك    %33اد بـا سـينوزيت مـزمن در          در افـر   .يافت شـد  
ايـن مطالعـه    در  .  در شاخك تحتاني يافت شد     %50مياني و در    

  هـاي   ميكـروب  ،و بـدون سـينوزيت مـزمن       تمامي موارد بـا   در  
  ). 2( هوازي و قارچها ديده نشدندبي
گـزارش  عفونت پس از عمـل سپتوپلاسـتي        برخي مطالعات   در  

 در فنلانـد در  2000  و همكاران در سـال  Makitie. شده است
 بيمار كه تحت سپتوپلاستي روتين قـرار        100تحقيقي بر روي    

 مـورد   4،   مورد آبسه سـپتوم    7( مورد عفونت    12 ،گرفته بودند 
را گـزارش   ) التهاب زير مخاطي و يك مورد هماتوم با تـب بـالا           

جراحـي  ناژ  بيوتيكي و در  امي موارد با درمان آنتي    كردند كه تم  
 آنهـا را تهديـد كنـد        اي كه حيات  و عارضه بهبودي كامل يافته    

). 8(، آندوكارديت يا شوك سـپتيك ديـده نـشد           مانند مننژيت 
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 در تعدادي از تحقيقات با وجود بـاكتريمي        اين در حاليست كه     
نـشده  مـشاهده   عفونتي پس از عمل سپتوپلاستي      حين عمل،   

 در تحقيقـي بلافاصـله      1991 و همكـاران در سـال        Silk. است
 بيمــار كــشت خــون 50مــل سپتوپلاســتي از قبــل و حــين ع

ــد ــي را در   %46. گرفتن ــتافيلوكوك طلاي ــي اس ــاران كلن  بيم
وستيبول بيني داشتند اما باكتريمي بـا اسـتافيلوكوك طلايـي           

باكتريمي ديده  فقط حين عمل نشان داده شده و پس از عمل           
بيـوتيكي را بـراي سپتوپلاسـتي        آنتـي  آنها پروفيلاكـسي  . نشد

 و همكـاران در سـال       Kaygusuz.)4(  كردنـد  غيرضروري اعلام 
، حـين   ه با انجـام كـشت خـون بلافاصـله قبـل            در تركي  2003

جراحي سپتوپلاستي و هنگام خارج كردن تامپون نشان دادنـد          
 و حـين خـارج كـردن تـامپون          %15كه در حين سپتوپلاستي     

 البته نتيجه كـشت     .بيماران كشت خون مثبت داشتند    % 9/16
كه قبل از عمل از محيط بيني بيمار كشت         ارگانيسمي  با ميكرو 
نتيجـه گرفتنـد    محققين  حال  با اين .  مطابقت نداشت  ،شده بود 

 مثبـت   ،نداردعروقي  -قلبيكه بجز در مواردي كه بيمار مشكل        
  .)3( شدن كشت خون گذرا خواهد بود

 ـ           ضـر احنتايج تحقيق    راي  نـشان داد كـه اسـتفاده از بتـادين ب
 اثـري بـر روي ميـزان عفونـت     يسپتوپلاست قبل از  سازيآماده

 بيمـار عفونـت پـس از عمـل          2در  . پس از عمل جراحي ندارد    

هر دو مورد عفونـت بـه   مشاهده شد كه باور ما بر اين است كه  
احتمال زياد ناشي از ايجاد حساسيت يا تاخير در جذب نخهاي  

ايـن امـر    كروميك بوده كه زمينه را براي عفونت مهيا كـرده و            
وجـود  بـا   . اده يا عدم استفاده از بتادين نـدارد       طي به استف  ابترا

هـاي پـاتوژن كـه    محوطه بيني ميكـروب  كه در وستيبول و  اين
، نــد وجــود دار،هــا اســتافيلوكوك طلايـي اســت تــرين آناصـلي 

هاي دفاعي مناسـب در مخـاط   پرخوني ناحيه و وجود مكانيسم  
كننده عفونت پـس از     عوامل پيشگيري   ترشحي از  IgAبيني و   
   . آيندميبه حساب احي در بيني عمل جر

Rabenberg      و  ) 6( و همكاران در هندIwasawa  در  ان و همكار 
هاي  سيتوتوكسيك بتادين بر روي فيبروبلاست     اتاثر) 5(ژاپن  

همچنـين در   . را نـشان دادنـد    موجود در زخم خوكچه هنـدي       
تادين در بيماري   ب سوختگي شيميايي با     ، از تايوان  Liuگزارش  

  .)7( ي تيروئيد مشاهده گرديدبا عمل جراح
هاي ناحيه زخـم و احتمـال       با توجه به عوارض بتادين بر سلول      

سوختگي شيميايي در پوست اطراف محل زخم و عـدم وجـود            
 سپتوپلاسـتي   ي كه تحت عمـل    عفونت پس از عمل در بيماران     

 ايـن   دربه طور روتـين     از بتادين   شود  مي، توصيه   اندقرار گرفته 
كلي از نظـر سيـستم      مـش كـه    يبيماران در   گونه اعمال جراحي  

  .، استفاده نشوداي قلب ندارندايمني يا دريچه
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